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はじめに
　A病院での手術を受ける患者の情報収集は，電子
カルテ上での記録と手術室看護師の術前後訪問と手
術前後の申し送りである。病棟看護師と手術室看護
師間での情報交換は，入室時の申し送り内容が主で
あり，お互いの関わりが少ない現状である。
　周手術期において，手術患者が入院をして退院す
るまでには外来看護師，病棟看護師，手術室看護師
と複数の看護師が関わり，連携することが必要であ
る。久保は，「病棟看護師が患者の手術見学をする
ことで，周手術期看護に影響を与え，継続看護に有
効である」１）と報告している。このように，手術
室看護師が病棟との連携を深めるために，手術見学
を勧める研究はあるがその反対に手術室看護師が病
棟に見学に行き，手術患者の術前，術後の看護を知
る先行研究は無い。そこで今回特に様々な術式があ
り，病棟看護師が手術中のイメージがつきにくく手
術室看護師も術後の患者の回復経過をイメージしに
くいと考えられる，整形外科病棟を対象に交換見学
プログラムを作成し，整形外科病棟看護師（以下病
棟看護師）の手術見学と手術室看護師の病棟見学を
行いその上で意見交換を行った。今回交換見学プロ
グラムを通して，周手術期での継続看護へ向けて他
部署間交流といった連携方法について検討したので
報告する。
Ⅰ．研究目的
　病棟看護師手術室看護師が，交換見学プログラム
を実施し，周手術期における他部署との連携方法に
ついて検討する。
Ⅱ．研究方法
１．病棟看護師による手術見学　
１）見学意識調査
⑴対　　象：病棟看護師23名
⑵日　　時：平成26年８月８日～８月22日
⑶調査項目：「手術室での手技で興味があるこ
とは何か」「患者から手術について質問され
たことはあるか」「手術室看護師と病棟看護
師での情報共有は必要だと思うか」について
独自に作成した調査用紙を使用。調査用紙は
病棟師長に配布，回収を依頼した。
２）病棟看護師の意識調査の結果から見学プログ
ラムの策定
３）プログラムに沿った見学の実施
２．手術室看護師による整形外科病棟見学
１）見学意識調査
⑴対　　象：手術室看護師20名
⑵日　　時：平成26年８月８日～８月22日
⑶調査項目：「病棟看護で知りたいことはある
か」「手術患者の術後経過を見てみたいと思
うか」「患者から術後経過を質問されたこと
はあるか」「手術室看護師と病棟看護師での
情報共有は必要だと思うか」について独自に
作成した調査用紙を使用。調査用紙は研究者
が配布，回収を行った。
２）病棟見学の実施
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３．両プログラム参加者による意見交換
　意見交換の内容は録音し，内容は逐語録に起こ
し類似した意味内容をKJ法を用いて分類した。
４．倫理的配慮
　病院倫理審査委員会の承認を得た。対象者に研
究目的，方法，研究への参加や中断は自由意思で
あること，個人は特定されないことを説明し同意
を得た。
Ⅲ．結　　果
１．手術室見学
１）病棟看護師への手術見学前の意識調査　配布
23名，回収17名（回収率73.9％）　
⑴手術室内での手技で興味があることについて
は，「神経ブロック」９名（58.8％）「麻酔
導入の介助」８名（56.2％）「体位固定」７
名（47％）「器械出し看護」７名（47％）
「外回り看護」５名（29.4％）「抜管の介
助」２名（11.7％）であった。
⑵患者から手術について具体的な質問をされ
たことはあるかについては，「ある」12名
（76.4％）「ない」４名（17.7％）「未回
答」１名（5.9％）であった。その内容は<手
術室でのこと＞「入室から退室までの手術一
連の時間」「手術方法」「どのような金属が
入ったのか，どのように入れたのか」「麻酔
方法」＜術後の経過のこと＞「食事開始，安
静解除の時間」「疼痛のコントロールについ
てブロックなど予測して説明している」「術
後合併症」であった。
⑶手術室看護師と病棟看護師での情報共有は
必要だと思うかについては，「必要」17名
（100％）であり，必要な情報の内容は，＜
病棟でのこと＞「普段の状態」「意思疎通
ができるか」「精神疾患や認知症の状況」
「ADL」「合併症の状況」「内服の有無」
「患者のプライバシーに関わる事」＜手術室
でのこと＞「麻酔の影響」「体位固定」「手
術手技」「手術中の出来事」「出血量」「ド
レーン類の留置場所」「新しく取り入れた材
料や薬品」であった。
２）策定した手術見学プログラム
　意識調査の結果を踏まえ，見学対象手術は，
特殊体位である脊椎手術と肩関節手術とした。
内容として麻酔導入，神経ブロック，体位固
定，手術，体位変換抜管とし，経過に沿った観
察点を明記したパンフレットを作成した。（資
料１.２）
３）見学の実際
　見学者の選定は，新卒と手術室勤務経験者は
除外とし病棟師長に依頼した。
　平成26年９月に，病棟看護師６名（脊椎固定
術３名，関節鏡下肩関節唇形成術３名）が入室
から退室までを見学した。見学者には研究者１
名が付き，導入時の介助や体位固定時の観察ポ
イントなどを，手術見学のパンフレットを用い
て説明した。それぞれの体位で注意すべき関節
や可動域，皮膚損傷が起こりやすい部位を説明
し，神経損傷や皮膚損傷が起こらないように，
固定物品を工夫している事を話した。病棟看護
師からは，「こんなに大がかりでやっているん
ですね」「これならここが赤くなるのが分かり
ます」などの話があった。神経ブロックについ
ては，麻酔科医師からブロックの部位や注意
点，局所麻酔薬の種類や量，ブロック後の症状
について説明が実施された。神経ブロックの見
学時には「ブロックは麻酔がかかってからやる
んですね」「エコー器を使用してブロックをし
ているんですね」との話が聞かれた。また，
「手術が始まるまでにこんなに時間がかかるん
ですね」との話が聞かれた。術中に看護問題に
ついて話したところ，「病棟と手術室での看護
問題は違うんですね」との言葉も聞かれた。手
術内容については執刀医の協力を得て，医師か
ら説明を受けながら見学した。手術終了直後の
観察では「皮膚は赤くなっているところはある
けど，帰室時には消えていることがほとんどだ
から，フィルム剤の効果があるんですね」や
「腹臥位は患者さんに負担が大きいですね」と
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の言葉が聞かれた。
２．病棟同行見学
１）手術室看護師への病棟同行見学前の意識調査　
配布20名，回収18名（回収率90％）
⑴病棟看護で知りたいことはあるかについて
は，「ある」14名（77.8％）「ない」４名
（22.2％）で，知りたい内容は「手術前後の
説明オリエンテーション」「手術室入室まで
の準備」「手術後の経過」であった。
⑵手術患者の術後経過について知りたいことは
あるかについては，「ある」15名（83.3％）
「ない」３名（16.7％）で，その内容は，
「歩行など術後何日目で離床できるのか」
「疼痛の程度」「リハビリ開始時期」「パス
の流れ」「手術室からの経過観察事項はどこ
に記録しているのか」であった。術後患者の
経過について知りたい理由としては「イメー
ジがつき，術前後訪問時の説明にも役立ちそ
う」という意見が上げられた。
⑶患者から手術後の経過について質問された
ことはあるかについては，「ある」15名
（83.3％）「ない」3名（16.7％）であった。
⑷手術室看護師と病棟看護師での情報共有は
必要だと思うかについては，「必要」17名
（94.4％）未回答１名（5.6％）であり，必要
な情報の内容は「既往歴」「アレルギー」
「内服」「麻痺や硬縮」「術後疼痛」「術
前，術後の経過」「手術に対する思い」「患
者の心配事」「お互いの説明内容」「手術の
内容（使用物品）」であった。情報共有が必
要な理由として，「患者が精神的に不安定な
時は病棟看護師と情報共有が必要」また，
「お互いの看護の視点について理解し合える
と内容の充実した看護になりそう」との意見
が上げられた。しかし，「決められているこ
とはあえて情報共有しなくてよい」という意
見も上げられた。
２）見学の実際
⑴同行見学の内容
　意識調査の結果を踏まえ，見学内容は術前
オリエンテーション，術後１日目の経過，リ
ハビリ開始時期とし，病棟見学前に病棟師
長，担当看護師に見学の内容を口頭で説明し
た。
⑵同行見学の実際
　平成26年10月に手術室看護師２名（いずれ
も研究者）が，脊椎固定術の術前オリエン
テーションと肩関節手術後１日目の検温，リ
ハビリ開始時期の見学を行った。術前オリエ
ンテーションは，病棟での術前術後の流れが
分かり易いパンフレットとなっていた。手術
前に術後の体位変換を実際に患者と練習する
場面を見学し，脊椎手術後の患者の安静度を
再認識する事が出来た。患者からは，「想像
していたより大変そうだ」との感想が聞かれ
た。また，病棟看護師は説明をカンファレン
ス室で行い，患者の不安や恐怖が少しでも軽
減するような環境と雰囲気づくりをしてい
た。術後経過については，術後の疼痛や痺
れ，創部の出血，咽頭痛などといった観察項
目に加え，禁忌肢位の説明など術式を理解
し，患者が分かり易い説明を行なっていた。
肩関節手術後の患者からは，「思ったより手
術後痛くなかったです」や「リハビリはこん
なに早く始まるんですね」との言葉が聞かれ
た。術後の離床については，それぞれの疾患
で違いはあるが術中の出血量や手術時間，疼
痛の程度を考慮し術後１日目からベッド上で
のリハビリや，膀胱留置カテーテルを抜去し
車いすでのトイレ移動を行うなど積極的に離
床が進められていた。リハビリ開始時期で
は，患者が効果的なリハビリができるよう
に，リハビリの時間を考え鎮痛剤を使用した
り，リハビリ後には患者と共にリハビリの進
行状況を確認し患者が前向きに取り組めるよ
うな声掛けを行っていた。
３．プログラム参加者による意見交換内容（表１）
　平成26年11月に手術室見学を行った病棟看護師
４名と研究者２名が，病棟のカンファレンス室に
て意見交換を行った。交換見学の中で感じたこ
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と，気付いたことなどを自由に意見交換した。語
られた内容は以下の７つの項目に分けられる。
＜術後の観察に活かせる＞皮膚損傷や神経損傷が
体位により発生する可能性があることを理解で
きた。観察の視点が広がった。
＜体位固定方法を知ってもらう＞おおがかりで
行っていてマンパワーも必要になる。患者さん
にとって体位をとることは，日常と違う行為な
ので負担が大きい。手術見学をしたことによっ
て体位の種類や内容についてわかったことが多
い。
＜手術室での看護の理解＞医師との連携が必要。
皮膚保護や神経障害に気を配ることにより，発
赤の早期発見ができる。
＜麻酔についての新たな理解＞エコー器を使用す
ることがわかった。神経ブロックには効き目に
個人差があるが効果は大きい。
＜術前説明について＞病棟では局所麻酔か全身麻
酔かの説明しかしていないため，術前に手術室
看護師による手術内容の説明は必要だ。
＜病棟看護師の意見＞手術室見学をしたことによ
り，観察の視点が広がった。少しではあるが手
術看護を理解できた。術後症状など継続して観
察・看護していかなければならない場合などは
連携をとっていく必要性を感じた。また意見交
換できる場も必要である。
＜手術室看護師の気付き＞挿管による咽頭痛の発
生が病棟では意外と多く，手術室看護師が考え
ていた以上に問題なっている。術後経過につい
てはクリニカルパスを使用し，食事の開始時期
や安静度・リハビリ開始時期など丁寧に説明さ
れていた。
Ⅳ．考　　察
１）双方の看護師による意識調査について　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　病棟意識調査では病棟看護師が手術内容だけで
はなく，神経ブロックや体位固定にも興味がある
ことが分かった。病棟での患者からの手術につい
ての質問でも，麻酔方法や体内にどのような金属
が挿入されたかなど，手術室でのことが多いこと
も分かった。このように患者からの質問は具体的
なものもあり，病棟看護師が手術室内での一連の
経過を知ることは，患者の疑問に対して説明でき
不安の軽減に繋がるのではないかと考えた。手術
室意識調査では，手術室看護師が手術前後のオリ
エンテーションの内容や，術後の離床など病棟で
の患者の経過について理解したいと思っているこ
とが分かった。このことは，患者から術後につい
て質問をされることが多くあるということだけで
はなく，患者の術前術後を理解し，術中の二次的
損傷を予防する事で，術後の経過が良好に進むよ
うに援助をしたいという思いがあると考えた。そ
してお互いに，他部署においての患者の経過に関
心，興味が多くあり，周手術期看護の充実を図り
たいという気持ちの表れではないかと考えた。情
報共有の必要性については，共通して必要である
との結果であった。内容についても，既往歴や精
神的状態など共通した項目が挙げられた。今後お
互いに，術前術後訪問，共同カンファランスなど
積極的にアプローチをし，情報共有を行うことが
必要であると考えた。
２）プログラム及び実施内容について
　手術室見学時には，「こんなに大がかりでやっ
ているんですね」「これならここが赤くなるのが
分かります」との意見が聞かれた。近藤は「手術
中の体位は術者が手術を行いやすいことを重視し
て決定される傾向にあり，患者にとって必ずしも
安楽な姿勢であるとは言いがたい，そのため，手
術か開始前の体位固定によっては，術後に皮膚障
害や神経障害などの重篤な合併症を引き起こす可
能性がある。」２）と述べている。神経ブロック
や体位固定では，手術内容とは別に，二次的損傷
として皮膚損傷や神経損傷などが生じる恐れがあ
る。整形外科手術では痺れや知覚鈍麻，運動麻痺
といった術後の症状を早期に発見することが重要
である。病棟看護師が手術見学を行い，患者がど
のような状態で手術を受けているかを知ることは
手術後の患者の問題を術中，術後と関連付けて考
えられ，術後の観察をするうえでとても重要にな
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ると考えた。術中看護問題については，「病棟と
は違うんだね」との話があり，お互いの看護問題
の視点の違いについて実感した。病棟では疼痛や
感染などの問題が挙げられるが，手術室では皮膚
損傷や神経損傷といった術中問題も挙げられる。
お互いの看護問題を共有することで，術中の皮膚
損傷などの問題も，術中からの継続した問題と認
識され病棟での継続したケアにつながると考え
た。また，逆に病棟での問題点も手術室看護師
は，注意していく必要があると考えた。病棟見学
では術前オリエンテーションの見学を行い，使用
していた患者用パンフレットは術前，術後の状態
が非常に分かりやすく，丁寧なものだった。しか
し，病棟での麻酔や術中経過についての説明は，
全身麻酔か局所麻酔か程度の説明のため，麻酔に
ついての説明は手術室看護師が，介入する必要が
あると実感した。詳しい麻酔方法の説明は，手術
前回診時に麻酔科医師が説明を行い，術中経過に
ついては手術室看護師が術前訪問で説明するとい
う形で，それぞれの術前オリエンテーションの棲
み分けができている。整形外科医師，病棟看護
師，麻酔科医師，手術室看護師のそれぞれが説明
をすることで，患者が必要とするすべての情報を
提供することに繋がっているのだと感じた。手術
室看護師の術前訪問の重要性を再認識するととも
に，今後も徹底していきたいと考えた。術後1日
目は，手術室の情報と患者の状態をアセスメント
しながら援助が行われていた。術中に手術創以外
の二次的損傷をおこさない事と，良質な疼痛コン
トロールができることは，スムーズな術後経過に
繋がるのだと改めて実感した。
３）両者の意見交換から
　手術室看護師は，術前訪問時に自分の知りたい
情報のみを得てくることが多く，病棟看護師は申
し送りと，術中記録で手術中の患者の情報を得て
いることが多い。そのため，双方の看護師間での
密な情報交換は行われておらず，十分な情報共有
が行われているとは言えない状況である。今回の
意見交換では，お互いに日頃の看護についての疑
問や，要望について自由に話し合うことができ
た。病棟看護師から，「気管挿管以外でも咽頭痛
が多い」との意見があったが手術室看護師は気管
挿管時のみに咽頭痛が発生するという認識であっ
た。手術室での観察では皮膚損傷や神経損傷など
に特に気を付けているが，術後患者は咽頭痛が強
い苦痛であり，患者の状態が時間の経過とともに
変化して行くことを認識した。また，「神経ブ
ロックは，症状の観察が難しいが，患者にとって
術後の疼痛が少ないほうがよい」との意見も聞か
れ，病棟看護師の思いを知り理解する事が出来
た。「体位固定の実際を見学する事で，体位固定
の重要性を知ることができた」や「皮膚保護や神
経損傷などに気を配ることで術後の発赤の発症の
早期発見ができる」などの意見は，手術看護を実
際に見学してみて，より理解が深まり得られたも
のであると考えられる。このように，意見交換を
行うことはお互いの思いを知り看護の視点を広げ
ることに繋がった。
４）交換見学プログラムを実施する意義
　手術医療の実践ガイドラインでは，「医療に従
事する多種多様な医療スタッフが，各々の高い専
門性を前提に，目的と情報を共有し，業務分割し
つつも互いに連携・補充し合い，患者の状況に
的確に対応した医療を提供する」３）とされてい
る。周手術期看護は，患者が入院してから退院す
るまでの一連の看護であり，その一連に関わる看
護師が同じ目的を持ち，協力し合い患者が一貫し
た看護を受けられるようにしなければならない。
そのためには，それぞれの専門的な知識と経験を
与え合いお互いを理解することが重要であると考
えた。
　今回，病棟看護師と連携するための土台作りと
して，交換見学プログラムを行った。お互いの
ニーズを把握し，それをもとに交換見学を行った
ことでそれぞれの職場への興味も高まったと思わ
れる。そして，見学，意見交換も多くの交流の場
となり，お互いの看護の視点の違いを知ることが
できた。今回は整形外科病棟であったが，それぞ
れの科によって看護の視点も様々であると考え，
今後も他部署の意見も取り入れながら交換見学を
盛岡赤十字病院紀要　Vol.25,No.1,2016
131
実施し，周手術期の患者が一貫した看護を受けら
れるように連携を深めていきたい。
Ⅴ．結　　論
・病棟看護師が麻酔の方法や体位固定を見学するこ
とは，術中の患者の状態を把握し，手術看護を理
解するのに効果的である。
・病棟見学は，手術前後の患者の身体的，精神的経
過を把握でき病棟看護を知る上で有効である。
・交換見学を実施した病棟，手術室の看護師が意見
交換を行うことは見学で得た情報や知識を共有し
それぞれの相互理解に繋がった。
・交換見学は，それぞれの専門的な知識と経験を与
え合い，お互いの看護の視点を理解することがで
き，術前・術中・術後の一連の看護を患者に提供
するための連携方法として重要な取り組みであ
る。
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